HUBUNGAN PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (JKN) TERHADAP KEIKUTSERTAAN MENJADI PESERTA BPJS KESEHATAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MINASA UPAKOTA MAKASSAR 2017 by -, MUH AL THAKHRIK SYAH R
  
SKRIPSI 
 
 
 
 
HUBUNGAN PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG JAMINAN 
KESEHATAN NASIONAL (JKN) TERHADAP KEIKUTSERTAAN 
MENJADI PESERTA BPJS KESEHATAN DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS MINASA UPAKOTA MAKASSAR  
2017 
 
 
 
 
MUH AL THAKHRIK SYAH R 
K111 12 028 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEPARTEMEN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
MAKASSAR 
2017 
  
SKRIPSI 
 
 
 
HUBUNGAN PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG JAMINAN 
KESEHATAN NASIONAL (JKN) TERHADAP KEIKUTSERTAAN 
MENJADI PESERTA BPJS KESEHATAN DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS MINASA UPAKOTA MAKASSAR  
2017 
 
 
MUH AL THAKHRIK SYAH R 
K111 12 028 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skripsi Ini Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk 
Memperoleh Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat 
 
 
 
 
 
 
DEPARTEMEN ADMINISTRASI DAN KEBIJAKAN KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
MAKASSAR 
2017 


  
ii 
 
RINGKASAN 
 
Universitas Hasanuddin  
Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Administrasi dan Kebijakan Kesehatan 
Makassar, oktober 2017 
 
Muh Al Thakhrik Syah R  
“HUBUNGAN PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG JAMINAN 
KESEHATAN NASIONAL (JKN) TERHADAP KEIKUTSERTAAN 
MENJADI PESERTA BPJS KESEHATAN DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS MINASA UPA KOTA MAKASSAR  
2017” 
(xii,  Halaman,  Tabel,  Gambar,  lampiran) 
 
Keikutsertaan sebagai peserta BPJS Kesehatan dicanangkan pemerintah 
agar seluruh penduduk Indonesia mendapatkan jaminan kesehatan untuk 
menjamin seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang 
layak dan meningkatkan martabat hidupnya. Persepsi seseorang merupakan 
stimulus yang mempengaruhi seseorang bertindak.  
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional 
study. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
persepsi masyarakat tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan 
keikutsertaan menjadi peserta BPJS Kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota Makassar. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 sampel 
yang merupakan peserta PBPU BPJS Kesehatan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan 
masyarakat (p=0,000), Kebutuhan masyarakat (p=0,000), harapan masyarakat  
(p=0,004) dan lingkungan (p=0.001) dengan keikutsertaannya menjadi peserta 
BPJS Kesehatan. Sedangkan tidak terdapat hubungan antara tampakan produk  
(p=0.161) dengan keikutsertaannya menjadi peserta BPJS Kesehatan. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya hubungan antara 
pengetahuan masyarakat, kebutuhan masyarakat, harapan masyarakat dan 
lingkungan masyarakat terhadap keikutsertaannya menjadi peserta BPJS 
Kesehatan pada wilayah kerja puskesmas Minasa upa.  
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ABSTRACT 
Hasanuddin University 
Public Health Faculty 
Health Administration and Policy 
Makassar, October 2017 
Muh Al Thakhrik Syah R  
“the relation between community perception on being parcipants of BPJS 
Kesehatan in working area of puskesmas Minasa Upa of Makassar 2017” 
(xii,   pages,  tables,  pictures,   attachments) 
 
Participation as a participant of BPJS Kesehatan proclaimed by the 
government for population of Indonesia to get health insurance and to ensure all 
people to get the basic needs of a decent life and improve the dignity of his life. 
Perception is a stimulus that affects a person's actions. 
The method used in this research is quantitative with the cross sectional 
study design. This research aim to determine whether there is a relation between 
community perception on bein participants of BPJS Kesehatan in working area of 
puskesmas minasa upa. The sample in this research are 100 samples which are 
the participants of BPJS Kesehatan.  
The results showed that there is a relation between community knowledge 
(p = 0,000), community needs (p = 0,000), community expectations (p = 0,004) 
and environment (p = 0.001) with participation of BPJS Kesehatan. . Then, there 
is no relationship of  product appearance (p = 0.161) with participation being of  
BPJS Kesehatan’s participant. 
The conclusion is that the relation between community knowledge, 
community needs, community expectations and environment with participation of 
BPJS Kesehatan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan adalah keadaan dimana kondisi tubuh terhindar dari segala 
penyakit baik dari segi fisik maupun mental kesehatan adalah hal yang sangat 
berharga untuk menjalankan segala aktivitas yang ada di dunia. Menurut 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan ialah keadaan fisik, mental, 
dan sosial kesejahteraan dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan. 
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan 
yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana 
dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik 
Indonesia Tahun 1945. Setiap kegiatan dalam upaya untuk memelihara dan 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dilaksanakan berdasarkan prinsip 
nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan 
sumber daya manusia Indonesia, serta peningkatan ketahanan dan daya saing 
bangsa bagi pembangunan nasional. 
       Semakin berkembang zaman untuk  memelihara kesehatan membutuhkan 
biaya yang mahal. Pembiayaan Kesehatan adalah besarnya dana yang harus 
disediakan untuk menyelenggarakan dan  atau memanfaatkan berbagai upaya 
kesehatan yang diperlukan oleh perorangan, keluarga, kelompok dan 
masyarakat (Azwar, 2010). 
       Pembiayaan kesehatan yang kuat, stabil dan berkesinambungan 
memegang peranan yang amat vital untuk penyelenggaraan pelayanan 
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kesehatan dalam rangka mencapai berbagai tujuan penting dari pembangunan 
kesehatan di suatu negara diantaranya adalah pemerataan pelayanan kesehatan 
dan akses (equitable access to health care) serta pelayanan yang berkualitas 
(assured quality). Menurut UU No 36 tahun 2009 tentang kesehatan mengatur 
besar anggaran kesehatan pusat adalah 5% dari APBN di luar gaji, sedangkan 
APBD Propinsi dan Kab/Kota 10% d luar gaji, dengan peruntukannya 2/3 
untuk pelayanan publik. Peningkatan biaya dapat mengancam akses dan mutu 
pelayanan kesehatan dan karenanya  untuk mengatasi masalah pembiayaan 
kesehatan dapat dengan peningkatan pendanaan kesehatan agar mencukupi 
untuk mendukung pembangunan kesehatan sebagai investasi sumber daya 
manusia, dengan pendanaan pemerintah yang terarah untuk kegiatan public 
health seperti pemberantasan penyakit menular dan penyehatan lingkungan, 
promosi kesehatan serta biaya pemeliharaan kesehatan penduduk miskin. 
Sedangkan pendanaan masyarakat harus diefisiensikan dengan pendanaan 
gotong-royong untuk berbagi risiko gangguan kesehatan, dalam bentuk 
jaminan kesehatan. 
       Jaminan kesehatan dalam hal ini asuransi adalah sesuatu yang 
dipertanggungkanjika terjadi suatu resiko. Obyek Asuransi dapat berupa 
benda dan jasa, jiwa dan raga, kesehatan manusia maupun tanggung jawab 
hukum, semua kepentingan lainnya yang dapat hilang, rusak, rugi, dan 
atauberkurang nilainya.Asuransi dapat diartikan sebagai jaminan terhadap 
segala kemungkinan atau risiko yang akan terjadi di waktu akan datang. 
Asuransi merupakan istilah pada tindakan, sistem, atau bisnis ganti rugi secara 
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finansial untuk jiwa, properti, kesehatan, dan lainnya untuk mendapatkan 
penggantian dari kejadian-kejadian yang tidak terduga, seperti kematian, 
kehilangan, kerusakan, atau sakit dengan melibatkan pembayaran premi secara 
teratur dalam jangka waktu tertentu. 
        Asuransi secara finansial dimanfaatkan sebagai bentuk pengendalian 
risiko, dan memiliki berbagai manfaat dalam fungsi utama, fungsi sekunder, 
dan fungsi tambahan. Fungsi utama asuransi adalah sebagai pengalihan risiko 
serta pengumpulan dana dan premi yang seimbang. Fungsi sekunder asuransi 
adalah merangsang pertumbuhan usaha, mencegah kerugian, pengendalian 
kerugian, memiliki manfaat sosial, dan sebagai tabungan. Sedangkan fungsi 
tambahan asuransi adalah sebagai investasi dana dan invisible earnings.  
       Asuransi terlebih asuransi kesehatan sangat penting bagi masyarakat 
karena asuransi kesehatan dapat mendekatkan akses masyarakat terhadap 
pelayanan kesehatan, mengubah peristiwa yang tidak pasti menjadi pasti dan 
terencana, serta dapat membantu mengurangi risiko perorangan ke risiko 
sekelompok orang dengan cara perangkuman risiko. Oleh karena itu, maka 
akan terjadi subsidi silang antara yang muda membantu yang tua, yang sehat 
membantu yang sakit, dan yang kaya membantu yang miskin.  
       Disahkannya Undang-undang nomor 40 tahun 2004 pada tanggal 19 
oktober 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional memberikan landasan 
hukum terhadap kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi seluruh 
rakyat Indonesia, khususnya mengenai jaminan sosial. Jaminan Sosial yang 
dimaksud dalam UU SJSN adalah perlindungan sosial untuk menjamin 
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seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak 
dan meningkatkan martabat hidupnya. Berdasarkan UU tersebut maka Negara 
juga berkewajiban memberikan jaminan kesehatan kepada setiap penduduk 
agar mendapatkan akses pelayanan kesehatan dengan mutu yang terjamin dan 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. Selanjutnya, sebagai penyempurna dari 
UU SJSN 2004 ditetapkan UU nomor 24 tahun 2011 tentang Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang resmi beroperasi pada tanggal 1 
Januari 2014.   
       Transformasi tersebut meliputi perubahan sifat, organ dan prinsip 
pengelolaan, atau dengan kata lain berkaitan dengan perubahan stuktur dan 
budaya organisasi. Selanjutnya, semua peserta jaminan kesehatan PT Askes 
akan dialihkan menjadi peserta jaminan kesehatan BPJS Kesehatan. Dengan 
sifat kepesertaan bersifat wajib maka pada tahun 2019 seluruh rakyat 
Indonesia diharapkan telah memiliki jaminan kesehatan yang berada dalam 
naungan BPJS Kesehatan.  Kepesertan BPJS meliputi peserta Penerima 
Bantuan Iuran (PBI), yang meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan 
orang tidak mampu. Dan peserta Bukan PBI Jaminan Kesehatan,yaitu orang 
yang tidak tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu yang terdiri 
atas:Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya,Pekerja Bukan 
Penerima Upah dan anggota keluarganya;dan Bukan Pekerja dan anggota 
keluarganya. Salah kategori kepesartaan BPJS bukan pbi adalah pekerja bukan 
penerima upah yang dimana Untuk warga sebagai pekerja bukan penerima 
upah (PBPU) harus menjadi peserta BPJS Mandiri, dengan cara mendaftarkan 
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diri beserta anggota keluarganya ke kantor BPJS sebagai peserta BPJS 
mandiri, atau perorangan.  Kurangnya pengetahuan masyrakat dan sosialisasi 
dari pihak BPJS terkait kepesertaan BPJS mandiri  mempengaruhi masyrakat 
untuk mendaftarkan diri sebagai peserta BPJS sehingga untuk target 
pencapaian universal coveragepada 1 Januari 2019 akan sulit tercapai berbagai 
aspek mempengaruhi masyarakat baik dari segi persepsi masyrakat terhadap 
kepesertaan BPJS terutama yang belum terdaftar sebagai peserta BPJS 
mandiri.  
Puskesmas adalah suatu organisasi fungsional yang langsung 
memberikan pelayanan secara menyeluruh kepada masyarakat dalam suatu 
wilayah kerja tertentu dalam bentuk usaha kesehatan pokok (Azwar, 2010). 
Puskesmas adalah unit pelaksana teknik dinas kesehatan kabupaten/kota yang 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suau wilayah kerja. Secara 
nasional, standar wilayah kerja puskesmas adalah satu kecamatan, tetapi 
apabila di satu kecamatan terdapat lebih dari satu puskesmas, maka tanggung 
jawab wilayah kerja dibagi antar puskesmas, dengan memperhatikan keutuhan 
konsep wilayah. Masing-masing puskesmas tersebut secara operasional 
bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota (Depkes, 2009). 
Fungsi dari puskesmas itu sendiri sebagai fasilitas kesehatan, yaitu sebagai 
pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan 
masyarakat dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama. Dimana puskesmas 
bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama 
secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan kesehatan 
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tingkat pertama yang menjadi tanggung jawab meliputi, pelayanan kesehatan 
perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat.Puskesmas dalam sistem 
JKN/ BPJS memiliki peran yang besar kepada peserta BPJS kesehatan. 
Apabila pelayanan puskesmas yang diberikan baik maka akan semakin banyak 
peserta BPJS yang memanfaatkan pelayanan kesehatan, namun dapat terjadi 
sebaliknya jika pelayanan dirasakan kurang memadai. 
Puskesmas Minasa Upa sebagai salah satu fasilitas kesehatan strata 1 
menjadikannya tempat yang pertama dikunjungi untuk mendapatkan fasilitas 
kesehatan. Puskesmas diharapkan dapat bertindak sebagai motivator, 
fasilitator dan turut serta memantau terselenggaranya proses pembangunan di 
wilayah kerjanya agar berdampak positif terhadap kesehatan masyarakat di 
wilayah kerjanya. Kementrian kesehatan RI memprioritaskan beberapa 
provinsi dalam target pembangunan kesehatan nasional hingga tahun 2018. 
Salah satunya di Sulawesi Selatan, terutama di Kota Makassar. Puskesmas di 
Kota Makassar diberdayakan untuk peningkatan promotif dan preventif. Ada 
sekitar 46 puskesmas yang berada di Kota Makassar.  
Puskesmas Minasa Upa merupakan salah satu puskesmas yang memiliki 
wilayah kerja yang luas dan juga menjadi puskesmas dengan pendaftaran 
peserta mandiri atau peserta PBPU BPJS kesehatan masuk dalam kategori 
lima terbesar di Kota Makassar.  
       Penelitian-penelitian terdahulu yang juga membahas tentang persepsi 
masyarakat tentang jaminan kesehatan ada seperti Eri Witcahyo tentang 
Kesiapan dan Persepsi Masyarakat Kabupaten Bondowoso terhadap 
7 
 
 
 
Kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Berdasarkan hasil penelitian 
dapat diketahui bahwa banyak masyarakat yang telah mendengar terkait JKN, 
namun informasi yang mereka dapatkan masih terbatas. Hal tersebut 
berdampak pada ketidakyakinan mereka untuk mengikuti JKN. Selain itu, 
penilaian terhadap prosedur kepesertaan JKN yang rumit juga menyebabkan 
masyarakat merasa enggan mengikuti jaminan kesehatan (Witcahyo, 2014). 
       Penelitian Persepsi Masyarakat Arista (2015)Persepsi Masyarakat 
Tentang Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional diRS Soebandi 
Jemberberdasarkan hasil penelitiannya yang mencakup akses informasi, 
proses pendaftaran, kualitas layanan, proses pembayaran dan biaya yang harus 
dibayarkan setiap bulannya sudah baik. Namun hasil wawancara mengenai 
persepsi masyarakat jember tentang kualitas layanan di RS. Soebandi 
menghasilkan berbagai jawaban yang sebagian menyatakan bahwa pelayanan 
yang diberikan sudah baik.  
       Berdasarkan dari permasalahan di atas, penulis meneliti hubungan 
persepsi Masyarakat tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terhadap  
Keikutsertaan menjadi peserta  Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Makassar 
 
B. Rumusan Masalah  
       Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 
masalah di dalam penelitian ini adalah hubungan persepsi Masyarakat tentang 
jaminan kesehatan nasional (JKN) terhadap  Keikutsertaan menjadi peserta  
BPJS Kesehatan di Kota Makassar ? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
       Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana  hubungan 
persepsi Masyarakat tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terhadap  
keikutsertaan menjadi peserta  Jaminan Kesehatan Nasional di Kota 
Makassar  
2. Tujuan khusus  
a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang jaminan 
kesehatan nasional (JKN) terhadap keikutsertaan menjadi peserta  
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
b. Mengetahui hubungan antara kebutuhan masyarakat tentang Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) terhadap  keikutsertaan menjadi peserta  
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
c. Mengetahui hubungan antara harapan masyarakat tentang Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) terhadap  keikutsertaan menjadi peserta  
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
d. Mengetahui hubungan antara tampakan produk Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) terhadapkeikutsertaan menjadi pesertaJaminan 
Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
e. Mengetahui hubungan antara lingkungan masyarakat tentang Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) terhadapkeikutsertaan menjadi peserta  
Jaminan Kesehatan Nasional di Kota Makassar  
 
9 
 
 
 
D. Manfaat Penelitian  
Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Bagi institusi penelitian ini diharapkan digunakan untuk bahan telaah 
manejeman untuk menentukan starategi pengolahan sumber daya 
masyarakat dalam mengembangkan dan meningkatkan kepesertaan JKN. 
2. Bagi masyarakat penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 
pengetahuan serta referensi dalam rangka mengembangkan konsep bagi 
peneliti selanjutnya. 
3. Bagi penelitimerupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka 
memperluas pengetahuan peneliti dan mengaplikasikan ilmu yang telah 
diperoleh selama kuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Hasanuddin Makassar, khususnya jurusan adminitrasi kebijakan kesehatan 
dan syarat untuk memperoleh gelar sarjana. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Persepsi Masyarakat  
1. Pengertian Persepsi 
Menurut Suranto (2010) Persepsi merupakan proses internal yang 
dilalui individu dalam menyeleksi dan mengatur stimuli yang datang dari 
luar. Stimuli itu ditangkap oleh indera, dan secara spontan pikiran dan 
perasaan kita akan memberi makna atas stimuli tersebut. informasi atau 
stimuli ditangkap oleh indera dengan cara mendengar, melihat, meraba, 
mencium, dan merasa. Stimuli dikirim ke otak untuk dipelajari dan 
diinterpretasikan. Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh 
proses penginderaan, yaitu merupakan proses diterimanya stimulus oleh 
individu melalui alat indera atau juga disebut proses sensori. Stimulus 
tersebut diteruskan dan proses selanjutnya merupakan proses persepsi.  
Proses persepsi tidak dapat lepas dari proses dari penginderaan, dan 
proses penginderaan merupakan proses pendahulu dari proses 
persepsi.Stimulus yang diindera kemudian oleh individu kemudian 
diorganisasikan dan diinterpretasikan, sehingga individu menyadari dan 
mengerti tentang apa yang diindera tersebut, dan proses ini disebut 
persepsi (Walgito, 2010). 
2. Proses Terjadinya Persepsi 
Pertama terjadinya persepsi adalah karena adanya objek/stimulus yang 
merangsang untuk ditangkap oleh panca indera (objek tersebut menjadi
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perhatian panca indera) kemudian stimulus/objek perhatian tadi dibawa ke 
otak. Dari otak terjadi adanya “kesan” atau jawaban (response) adanya 
stimulus, berupa kesan atau response dibalikkan ke indera kembali berupa 
“tanggapan” atau persepsi atau hasil kerja indera berupa pengalaman hasil 
pengolahan otak (Widayatun, 2009). 
3. Bentuk-Bentuk Persepsi 
MenurutWidayatun (2009) terdapat beberapa bentuk persepsi, yakni: 
a. Persepsi bentuk  yang dipersepsi bentuk obyek 
b. Persepsi kedalaman, Ada mono dan bi atau disebut dengan 
Monoculer Cues 
c. Persepsi gerak, Persepsi gerak ini terdiri dari gerak nyata dan gerak 
maya 
d. Persepsi terhadap diri sendiri 
e. Persepsi dengan berbagai jenis yang berhubungan dengan gerak 
motoris 
1. Persepsi auditif/suara 
2. Persepsi vision/penglihatan 
3. Persepsi bau/penciuman 
4. Persepsi motoris/gerak 
5. Persepsi pengecap/lidah/rasa 
6. Persepsi peraba/kulit 
f. Persepsi yang dilihat dari konstansinya 
1. Persepsi warna 
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2. Persepsi bentuk 
3. Persepsi besar/kecil (persepsi ukuran) 
4. Persepsi tempat 
5. Persepsi jauh/dekat (objek) 
4. Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 
Menurut Notoatmodjo (2010) banyak faktor yang akan menyebabkan 
stimulus dapat masuk dalam rentang perhatian kita. Faktor penyebab ini 
dapat kita bagi menjadi dua bagian besar yaitu faktor eksternal dan faktor 
internal.Faktor eksternal adalah faktor melekat pada objeknya, sedangkan 
faktor internal adalah faktor yang ada pada orang yang mempersepsikan 
stimulus tersebut. 
a. Faktor Eksternal 
1. Kontras 
       Cara termudah untuk menarik perhatian adalah dengan 
membuat kontras baik pada warna, ukuran, bentuk atau gerakan. 
2. Perubahan Intensitas 
       Suara yang berubah dari pelan menjadi keras, atau cahaya 
yang berubah dengan intensitas tinggi akan menarik perhatian kita. 
3. Pengulangan (Repetition) 
       Iklan yang diulang-ulang akan lebih menarik perhatian kita, 
walaupun seringkali kita merasa jengkel dibuatnya. 
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4. Sesuatu yang baru (novelty) 
       Suatu stimulus yang baru akan lebih menarik perhatian kita 
daripada sesuatu yang telah kita ketahui. 
5. Sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak 
       Suatu stimulus yang menarik perhatian orang banyak akan 
menarik perhatian kita. 
b. Faktor Internal 
1. Pengalaman/pengetahuan 
       Pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki seseorang 
merupakan faktor yang berperan dalam menginterpretasikan 
stimulus yang diperoleh. Pengalaman masa lalu atau apa yang telah 
kita pelajari akan menyebabkan terjadinya perbedaan persepsi. 
2. Harapan atau Expectation 
       Harapan terhadap sesuatu akan mempengaruhi persepsi 
terhadap stimulus. 
3. Kebutuhan 
       Kebutuhan akan menyebabkan stimulus tersebutdapat masuk 
dalam rentang perhatian kita dan kebutuhan ini akan menyebabkan 
kita menginterpretasikan stimulus secara berbeda. 
4. Motivasi 
       Motivasi akan mempengaruhi persepsi seseorang. 
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5. Emosi 
       Emosi seseorang akan mempengaruhi persepsinya terhadap 
stimulus yang ada. 
6. Budaya 
       Seseorang dengan latar belakang budaya yang sama akan 
menginterpretasikan orang-orang dalam kelompoknya secara 
berbeda, namun akan mempersepsikan orang-orang di luar 
kelompoknya sebagai sama saja. Inilah yang membentuk terjadinya 
stereotip. Menurut Walgito (2010)berkaitan dengan faktor-faktor 
yang berperan dalam persepsi dapat dikemukakan adanya beberapa 
faktor, yaitu : 
1. Objek yang dipersepsi 
       Objek menimbulkan stimulus yang mengenai alat indera 
atau reseptor.Stimulus dapat datang dari luar individu yang 
mempersepsi, tetapi juga dapat datang dari dalam individu 
yang bersangkutan yang langsung mengenai syaraf penerima 
yang bekerja sebagai reseptor.Namun sebagian besar stimulus 
datang dari luar individu. 
2. Alat indera, syaraf, dan pusat susunan syaraf 
       Alat indera atau reseptor merupakan alat untuk menerima 
stimulus.Disamping itu juga harus ada syaraf sensoris sebagai 
alat untuk meneruskan stimulus yang diterima reseptor ke pusat 
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susunan syaraf, yaitu otak sebagai pusat kesadaran.Sebagai alat 
untuk mengadakan respon diperlukan syaraf motoris. 
3. Perhatian 
       Untuk menyadari atau mengadakan persepsi diperlukan 
adanya perhatian, yaitu merupakan langkah pertama sebagai 
suatu persiapan dalam rangka mengadakan persepsi.Perhatian 
merupakan pemusatan atau konsentrasi dari seluruh aktivitas 
individu yang ditunjukan kepada sesuatu atau sekumpulan 
objek. 
Menurut Prasetijo (2005) beberapa faktor yang 
memengaruhi pembentukan persepsi seseorang adalah: 
1. Faktor internal 
a. Pengalaman, 
b. Kebutuhan saat itu, 
c. Nilai-nilai yang dianut, 
d. Pengharapan, 
2. Faktor eksternal 
a. Tampakan produk, 
b. Sifat-sifat stimulus, 
c. Situasi lingkungan. 
5. Pentingnya Persepsi 
Menurut Sabarguna (2008) penilaian kepuasan pasien karena hal-hal 
berikut : 
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1. Bagian dari mutu pelayanan 
       Kepuasan pasien merupakan bagian dari mutu pelayanan, karena 
upaya pelayanan harus dapat memberikan kepuasan, tidak hanya untuk 
kesembuhan saja. 
2. Berhubungan dengan pemasaran rumah sakit 
a. Pasien yang puas akan member tahu pada teman, keluarga, dan 
tetangga 
b. Pasien yang puas akan datang lagi control atau membutuhkan 
pelayanan yang lain 
c. Iklan dari mulut ke mulut akan menarik pelanggan baru 
3. Berhubungan dengan prioritas peningkatan pelayanan dalam dana 
yang terbatas, peningkatan pelayanan harus selektif, dan sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 
 
B. Tinjauan Umum tentang JKN 
1. Pengertian Jaminan Kesehatan Nasional 
       Berdasarkan Perpres No. 12 Tahun 2013 Jaminan Kesehatan adalah 
jaminan berupa kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan 
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 
yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau 
iurannya dibayar oleh pemerintah. Jaminan kesehatan diselenggarakan 
secara nasional berdasarkan prinsip asuransi sosial dan prinsip ekuitas. 
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       Sesuai UU No. 40 Tahun 2004 Jaminan kesehatan diselenggarakan 
dengan tujuan menjamin agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan 
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. 
       Sesuai Peraturan Presiden RI No. 12 tahun 2013, Jenis manfaat yang 
didapat oleh peserta JKN adalah : 
1. Peserta mendapat manfaat medis dan manfaat non medis (ambulans) 
2. Peserta mendapatkan pelayanan promotif dan preventif meliputi 
pemberian pelayanan :  
a. Penyuluhan kesehatan perorangan 
Meliputi paling sedikit penyuluhan mengenai pengelolaan faktor 
risiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat. 
b. Imunisasi dasar 
      Meliputi Baccile Calmett Guerin (BCG). Difteri Pertusis 
Tetanus dan Hepatitis-B (DPT-HB), Polio, dan Campak. 
c. Keluarga berencana 
Meliputi konseling, kontrasepsi dasar, vasektomi dan tubektomi 
bekerjasama dengan lembaga yang membidangi keluarga 
berencana. 
d. Skrining kesehatan 
Diberikan secara selektif yang ditujukan untuk mendeteksi 
risiko selektif yang ditujukan untuk mendetekdi risiko penyakit 
tertentu. 
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2. Prinsip-prinsip Penyelenggaraan 
Dalam pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) 
mengacu pada prinsip-prinsip sebagaimana diamanatkan dalam Undang- 
Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 
(SJSN), yaitu: 
a. Kegotongroyongan 
Dalam Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), prinsip gotong 
royong berarti peserta yang mampu membantu peserta yang kurang 
mampu, peserta yang sehat membantu yang sakit. Hal ini terwujud 
karena kepesertaannya bersifat wajib untuk seluruh penduduk. 
b. Nirlaba 
Dana yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan (BPJS Kesehatan) adalah dana amanah yang dikumpulkan 
dari masyarakat secara nirlaba bukan untuk mencari laba (for profit 
oriented). Tujuan utamanya adalah untuk memenuhi sebesar-
besarnya kepentingan peserta. 
c. Keterbukaan, kehati-hatian, akuntabilitas,efisiensi, dan efektivitas. 
Prinsip manajemen ini mendasari seluruh kegiatan 
pengelolaandana yang berasal dari iuran peserta dan hasil 
pengembangannya. 
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d. Portabilitas 
       Prinsip portabilitas jaminan sosial dimaksudkan untuk 
memberikan jaminan yang berkelanjutan kepada peserta sekalipun 
mereka berpindah pekerjaan atau tempat tinggal dalam wilayah 
Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
e. Kepesertaan bersifat wajib 
       Kepesertaan wajib dimaksudkan agar seluruh rakyat menjadi 
peserta sehingga dapat terlindungi.Meskipun kepesertaan bersifat 
wajib bagi seluruh rakyat, penerapannya tetap disesuaikan dengan 
kemampuan ekonomi rakyat dan pemerintah, serta kelayakan 
penyelenggaraan program. 
f. Dana Amanah 
       Dana yang terkumpul dari iuran peserta merupakan dana titipan 
kepada badan penyelenggara untuk dikelola sebaik-baiknya dalam 
rangka mengoptimalkan dana tersebut untuk kesejahteraan peserta. 
g. Hasil pengelolaan dana Jaminan Sosial 
       Dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program dan 
untuk sebesar-besar kepentingan peserta. 
 
C. Tinjaun Umum Kepesertaan BPJS 
       Kepersertaan dalam Program Jaminan Kesehatan Nasional dijelaskan 
dalam Peraturan Presiden No. 12 Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan 
yang kemudian dilakukan perbaikan penjelasan dalam Peraturan Presiden 
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Nomor 111 tahun 2013. Kepersertaan Jaminan Kesehatan bersifat wajib dan 
mencakup seluruh penduduk Indonesia. Kepesertaan Jaminan Kesehatan 
Nasional dilakukan secara bertahap, yaitu tahap pertama mulai 1 Januari 2014 
hingga mencakup seluruh penduduk Indonesia paling lambat 1 Januari 2019. 
Beberapa penjelasan lain mengenai kepesertaan berdasarkan perpres tersebut 
antara lain adalah: peserta, pekerja, dan pemberi imbalan. Pengertian peserta 
adalah setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 
(enam) bulan di Indonesia, yang telah membayar iuran. Yang dimaksud 
Pekerja adalah setiap orang yang bekerja dengan menerima gaji, upah, atau 
imbalan dalam bentuk lain. Kemudian yang dimaksud pemberi kerja adalah 
orang perseorangan, pengusaha, badan hukum, atau badan lainnya yang 
mempekerjakan tenaga kerja, atau penyelenggara negara yang mempekerjakan 
pegawai negeri dengan membayar gaji, upah, atau imbalan dalam bentuk 
lainnya. Peserta yang mengikuti program JKN terbagi dalam dua golongan 
yaitu 
1. Peserta penerima bantuan iuran (PBI) jaminan kesehatan meliputi orang 
yang tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu. 
2. Peserta bukan PBI adalah peserta yang tidak tergolong fakir miskin dan 
orang tidak mampu yang terdiri atas: 
a. Pekerja penerima upah dan anggota keluarganya, yaitu: pegawai negeri 
sipil, anggota TNI, anggota Polri, pejabat negara, pegawai pemerintah 
non pegawai negeri, pegawai swasta, pekerja yang tidak termasuk 
keterangan diatas yang menerima upah. 
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b. Pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya, yaitu: Pekerja 
di luar hubungan kerja atau pekerja mandiri dan pekerja yang tidak 
termasuk huruf “a” yang bukan penerima upah. pekerja sebagaimana 
dimaksud sebelumnya, termasuk warga negara asing yang bekerja di 
Indonesia paling singkat 6 (enam) bulan. 
c. Bukan pekerja dan anggota keluarganya terdiri atas: investor, pemberi 
kerja, penerima pensiun, veteran perintis kemerdekaan; dan bukan 
pekerja yang tidak termasuk penjelasan tersebut yang mampu 
membayar iuran. 
d. Penerima pensiun terdiri atas: Pegawai negeri sipil yang berhenti 
dengan hak pensiun, anggota TNI dan anggota Polri yang berhenti 
dengan hak pensiun, pejabat Negara yang berhenti dengan hak 
pensiun, penerima pensiun lain dan janda, duda, atau anak yatim piatu 
dari penerima pensiun sebagaimana dimaksud yang mendapat hak 
pensiun. 
e. Anggota keluarga bagi pekerja penerima upah meliputi: Istri atau 
suami yang sah dari peserta, anak kandung, anak tiri dan/atau anak 
angkat yang sah dari peserta, dengan kriteria tidak atau belum pernah 
menikah atau tidak mempunyai penghasilan sendiri; dan belum berusia 
21 (dua puluh satu) tahun atau belum berusia 25 (dua puluh lima)tahun 
yang masih melanjutkan pendidikan formal. Sedangkan peserta bukan 
PBI JKN dapat juga mengikutsertakan anggota keluarga yang lain. 
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f. WNI di Luar Negeri Jaminan kesehatan bagi pekerja WNI yang 
bekerja di luar negeri diatur dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan tersendiri. 
 
D. Prosedur Pendaftaran Peserta 
Prosedur pendaftaran peserta JKN dijelaskan pada peraturan BPJSNo.1 
Tahun 2014 dan secara ringkas dijelaskan pada website BPJS (2014) adalah 
sebagai berikut: 
1. Pendaftaran Bagi Penerima Bantuan Iuran / PBI 
Pendataan fakir miskin dan orang tidak mampu yang menjadipeserta 
PBI dilakukan oleh lembaga yang menyelenggarakan urusan 
pemerintahan di bidang statistik (Badan Pusat Statistik) yang diverifikasi 
dan divalidasi oleh kementerian sosial. Selain peserta PBI yang 
ditetapkan oleh Pemerintah Pusat, juga terdapat penduduk yang 
didaftarkan oleh Pemerintah Daerah berdasarkan SK Gubernur/ 
Bupati/Walikota bagi Pemda yang mengintegrasikan program Jamkesda 
ke program JKN BPJS kesehatan. 
2. Pendaftaran Bagi Peserta Pekerja Penerima Upah / PPU 
a. Perusahaan / badan usaha mendaftarkan seluruh karyawan beserta 
anggota keluarganya ke Kantor BPJS kesehatan dengan 
melampirkan: a) Formulir registrasi badan usaha/ badan hukum 
lainnya ; b) Data migrasi karyawan dan anggota keluarganya sesuai 
format yang ditentukan oleh BPJS kesehatan. 
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b. Perusahaan / badan usaha menerima nomor Virtual Account (VA) 
untuk dilakukan pembayaran ke Bank yang telah bekerja sama 
(BRI/Mandiri/BNI) 
c. Bukti pembayaran iuran diserahkan ke Kantor BPJS kesehatan untuk 
dicetakkan kartu JKN atau mencetak e-ID secara mandiri oleh 
perusahaan / badan usaha. 
3. Pendaftaran bagi peserta pekerja bukan penerima upah / PBPU dan 
bukan pekerja. 
a. Pendaftaran PBPU dan Bukan Pekerja : 1) Calon pesertamendaftar 
secara perorangan di Kantor BPJS Kesehatan ; 2) Mengisi formulir 
daftar isian peserta (DIP) dengan melampirkan Fotokopi Kartu 
Keluarga (KK), Fotokopi KTP/Paspor. Untuk anggota keluarga 
menunjukkan Kartu Keluarga/SuratNikah/Akte kelahiran ; 3) Setelah 
mendaftar, calon peserta memperoleh Nomor Virtual Account (VA); 
4) Melakukan pembayaran iuran ke Bank yang bekerja sama 
(BRI/Mandiri/BNI) atau tempat pembayaran lainnya yang telah 
bekerjasama dengan BPJS ; 5) Bukti pembayaran iuran diserahkan 
ke kantor BPJS kesehatan untuk dicetakkan kartu JKN. 
b. Pendaftaran bukan pekerja melalui entitas berbadan hukum 
(pensiunan BUMN/BUMD), Proses pendaftaran pensiunan yang 
dana pensiunnya dikelola oleh entitas berbadan hukum dapat 
didaftarkan secara kolektif melalui entitas berbadan hukum yaitu 
dengan mengisi formuli registrasi dan formulir migrasi data peserta 
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Kepesertaan jaminan kesehatan nasional berlaku selama yang 
bersangkutan membayar iuran sesuai dengan kelompok peserta dan status 
kepesertaan akan hilang bila peserta tidak membayar iuran atau meninggal 
dunia (Kemenkes, 2014). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran yang Diteliti 
Persepsi adalah proses bagaimana seseorang menyeleksi, mengatur, dan 
menginterpretasikan masukan-masukan informasi untuk menciptakan 
gambaran keseluruhan yang berarti. Menurut Chaplin oleh Pieter and Lubis 
(2010) persepsi adalah proses mengenal objek atau kejadian objektif yang 
menggunakan indra dan kesadaran dari proses-proses organis. 
Dalam pemasaran sebuah produk barang ataupun jasa persepsi 
merupakan hal penting karena persepsi dapat mempengaruhi perilaku aktual 
seorang konsumen terhadap suatu barang ataupun jasa. Adapun hal yang 
mempengaruhi persepsi konsumen terhadap produk adalah kualitas produk, 
harga, promosi, dan lingkungan disekitar. Persepsi yang dihasilkan akan 
berdampak pada keputusan konsumen mengunakan produk tersebut.  
Perilaku konsumen menggambarkan bagaimana konsumen membuat 
keputusan-keputusan pembelian dan bagaimana mereka menggunakan dan 
pengatur pembelian dan pemakaian barang dan jasa. Perilaku konsumen yang 
dimaksud pada penelitian ini adalah keputusan masyarakat untuk ikut serta 
menggukanan BPJS Kesehatan. Proses pengambilan keputusan berakhir pada 
tiingkat dimana konsumen merasakan tingkat kepuasan atau ketidakpuasan 
yang dirasakan dan akan mempengaruhi perilaku berikutnya.  
Pada umumnya manusia mempersepsikan suatu objek berdasarkan kaca 
matanya sendiri, yang diwarnai oleh nilai dan pengalaman. Persepsi dapat 
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membentuk perilaku atau tindakan yang akan dilakukan oleh seseorang. 
Menurut Prasetijo (2005) pembentukan persepsi seseorang tergantung pada 
berbagai faktor yang mempengaruhinya baik faktor internal seperti 
pengalaman, kebutuhan, nilai yang dianut, serta harapan dan juga faktor 
eksternal seperti tampakan produk, sifat stimulus dan situasi lingkungan. 
 
B. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : faktor yang mempengaruhi pembentukan persepsi (Prasetijio, 2005) 
 
 
 
 
Internal : 
1. Pengetahuan 
2. Kebutuhan  
3. Nilai-nilai yang di anut atau 
Budaya 
4. Harapan 
 
Ekternal:  
1. Tampakan produk 
2. Sifat stimulus  
3. Situasi lingkungan  
 
PERSEPSI 
TINDAKAN / 
PERILAKU 
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C. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERNAL : 
EXTERNAL : 
 
Pengetahuan 
• Pengetahuan mengenai 
JKN 
• Pengalaman sebelum 
menggunakan JKN 
Kebutuhan Saat Ini 
• Kebutuhan jaminan sehat 
 
Pengharapan 
• Kepercayaan terhadap 
program JKN 
 
Tampakan Produk  
• Kualitas program JKN 
• Sosialisaasi program JKN 
Lingkungan 
• Faktor Keluarga  
 
Keikutsertaan 
masyarakat 
menjadi peserta 
JKN 
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D. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengetahuan 
Kebutuhan Saat Ini 
Harapan 
Tampakan Produk 
Lingkungan 
Keikutsertaan 
masyarakat 
menjadi peserta 
JKN 
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E. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah pengetahuan masyarakat 
mengenai JKN serta pengalaman sebelum menggunakan JKN yang 
mempengaruhi persepsi  dalam keikutsertaan menjadi peserta JKN yang 
ada di Makassar. 
Variabel ini menggunakan skala Guttman, yang terdiri dari 10 
pernyataan dengan dua kategori yaitu “Benar” diberi skor satu (1) dan 
“Salah” diberi skor nol (0).  
Kriteria objektif:  
Cukup baik  : Jika responden memperoleh skor ≥  nilai median. 
Kurang baik : Jika responden memperoleh skor < nilai median. 
 
2. Kebutuhan saat ini: 
      Kebutuhan saat ini dalam penelitian adalah kebutuhan saat ini 
mengenai kebutuhan jaminan sehat pada masyrakat dalam persepsi 
masyarakat terhadap  keikutsertaan tentang JKN di Makassar. 
       Kriteria penilaian didasarkan atas Skala Likert sesuai jumlah 
pertanyaan dengan mengggunakan 4 kategori (Sugiyono, 2015): 
a. Sangat Setuju    = 4 
b. Setuju    = 3 
c. Tidak Setuju   = 2 
d. Sangat Tidak Setuju  = 1 
       Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut 
(Lemeshow, 1997): 
Dimana,   
Jumlah Pernyataan  = 5 
Skor tertinggi  = 4 x 5 = 20 (100%) 
Skor terendah  = 1 x 5 = 5 (25%) 
Range (R)  = skor tertinggi – skor terendah 
 = 100%-25% 
I = R/K 
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 = 75% 
Jumlah kategori (K)  = 2 
Interval (I)   = 


 
 = 


 % 
 = 37,5 
Maka skor standar  = skor tertinggi – interval 
 = 100% - 37,5% 
      = 62,5 
Kriteria objektifnya adalah : 
Sesuai   : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria ≥ 62,5 
Kurang Sesuai : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 62,5 
 
3. Harapan 
Harapan dalam penelitian adalah pengharapan mengenai kepercayaan 
terhadap program mengenai JKN dalam persepsi masyarakat  terhadap 
keikutsertaan tentang JKN. 
Kriteria penilaian didasarkan atas Skala Likert sesuai jumlah pertanyaan 
dengan mengggunakan 4 kategori (Sugiyono, 2015): 
a. Sangat Setuju    = 4 
b. Setuju    = 3 
c. Tidak Setuju   = 2 
d. Sangat Tidak Setuju  = 1 
 Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut (Lemeshow, 
1997): 
Dimana, 
Jumlah Pernyataan  = 5 
Skor tertinggi   = 4 x 5 = 20 (100%) 
Skor terendah   = 1 x 5 = 5 (25%) 
Range (R)    = skor tertinggi – skor terendah 
    = 100% - 25% 
I = R/K 
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    = 75% 
Jumlah kategori (K)  = 2 
Interval (I)    = 


 
    = 


 % 
    = 37,5 
Maka skor standar  = skor tertinggi – interval 
   = 100% - 37,5% 
   = 62,5 
Kriteria objektifnya adalah : 
Sesuai   : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria ≥ 62,5 
Kurang Sesuai : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 62,5 
 
4. Tampakan Produk: 
Tampakan produk dalam penelitian adalaah tampakan produk mengenai 
kualitas program JKN dan mengenai sosialisasi program JKN dalam 
persepsi masyrakat terhadap keikutsertaan JKN di Makassar. 
Kriteria penilaian didasarkan atas Skala Likert sesuai jumlah pertanyaan 
dengan mengggunakan 4 kategori (Sugiyono, 2015): 
a. Sangat Setuju    = 4 
b. Setuju    = 3 
c. Tidak Setuju   = 2 
d. Sangat Tidak Setuju  = 1 
Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut (Lemeshow, 
1997): 
Dimana, 
Jumlah Pernyataan  = 5 
Skor tertinggi   = 4 x 5 = 20 (100%) 
Skor terendah   = 1 x 5 = 5 (25%) 
Range (R)    = skor tertinggi – skor terendah 
    = 100%-25% 
I = R/K 
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    = 75% 
Jumlah kategori (K)  = 2 
 
Interval (I)    = 


 
     = 


 % 
     = 37,5 
Maka skor standar   = skor tertinggi – interval 
     = 100% - 37,5% 
     = 62,5 
Kriteria objektifnya adalah : 
Sesuai   : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria ≥ 62,5 
Kurang Sesuai : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 62,5 
 
5. Lingkungan  
Lingkungan dalam penelitian adalah lingkungan mengenai faktor 
keluarga, teman, dan tetangga yang ikutserta dalam program, kondisi 
lingkungan sekitar yang merasa terbantu dengan adanya program JKN 
sehingga mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap keikutsertaan JKN 
di Makassar.  
Kriteria penilaian didasarkan atas Skala Likert sesuai jumlah pertanyaan 
dengan mengggunakan 4 kategori (Sugiyono, 2015): 
a. Sangat Setuju    = 4 
b. Setuju    = 3 
c. Tidak Setuju   = 2 
d. Sangat Tidak Setuju  = 1 
Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut (Lemeshow, 
1997): 
Dimana, 
Jumlah Pernyataan   = 5 
Skor tertinggi    = 4 x 5= 20 (100%) 
I = R/K 
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Skor terendah    = 1 x 5 = 5 (25%) 
Range (R)    = skor tertinggi – skor terendah 
     = 100%-25% 
     = 75% 
Jumlah kategori (K)   = 2 
Interval (I)     = 


 
     = 


 % 
     = 37,5 
Maka skor standar   = skor tertinggi – interval 
      = 100% - 37,5% 
     = 62,5 
Kriteria objektifnya adalah : 
Sesuai   : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria ≥ 62,5 
Kurang Sesuai : bila skor jawaban responden memenuhi kriteria < 62,5 
 
6. Keikutsertaan Menjadi peserta BPJS Kesehatan 
Keikutsertaan yang di maksud penelitian ini adalah tindakan atau 
prilaku masyarakat yang timbul setelah adanya faktor pendukung. Dalam 
penelitian ini yang ingin dilihat adalah apakah faktor persepsi 
berhubungan dengan tindakan masyarakat atau keikutsertaan masyarakat 
menjadi peserta BPJS Kesehatan.  
Variabel ini menggunakan skala Guttman, yang terdiri dari 10 
pernyataan dengan dua kategori yaitu “ya” diberi skor satu (1) dan “tidak” 
diberi skor nol (0).  
Kriteria objektif:  
Tinggi  : Jika responden memperoleh skor ≥  nilai median 
Rendah  : Jika responden memperoleh skor < nilai median. 
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F. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis yang diuji adalah hipotesis nol (H0) dengan tingkat kemaknaan 
α= 0,05 untuk menguji ada tidaknya hubungan antara variabel independen 
dan variabel dependen. Jika nilai p < α maka H0 ditolak dan Ha diterima, 
berarti ada hubungan antara variabel dependen dan independen, begitupun 
sebaliknya.  
1. Hipotesis nol (H0) pada penelitian ini antara lain: 
a. Tidak ada hubungan pengetahuan terhadap persepsi masyrakat di 
Makassar 
b. Tidak ada hubungan kebutuhan saat ini terhadap persepsi masyarakat 
di Makassar 
c. Tidak ada hubungan pengharapan terhadap persepsi masyarakat  di  
Makassar 
d. Tidak ada hubungan  tampakan produk  terhadap persepsi masyarakat 
di  Makassar 
e. Tidak ada hubungan lingkungan terhadap persepsi masyarakat di 
Makassar 
2. Hipotersis alternatif (Ha) pada penelitian ini antara lain: 
a. ada hubungan pengetahuan terhadap persepsi masyrakat di Makassar 
b.  ada hubungan kebutuhan saat ini terhadap persepsi masyarakat di 
Makassar 
c.  ada hubungan pengharapan terhadap persepsi masyarakat  di  
Makassar 
d.  ada hubungan  tampakan produk  terhadap persepsi masyarakat di  
Makassar 
e.  ada hubungan lingkungan terhadap persepsi masyarakat di Makassar 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan desain cross sectional study, yaitu untuk melihat hubungan 
antara variabel bebas dan variabel terikat pada satu periode tertentu. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
persepsi masyarakat mengenai JKN terhadap keikutsertaannya menjadi 
peserta JKN. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Minasa Upa. Waktu penelitian dan 
pengumpulan data dilakukan bulan Januari – Februari 2017. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi penelitian adalah keseluruhan objek atau dalam hal ini 
individu yang sesuai dengan tujuan penelitian, dalam penelitian ini 
populasi adalah  seluruh peserta mandiri atau peserta PBPU BPJS 
Kesehatan yang terdaftar pada wilayah kerja puskesmas minasa upa yaitu 
sebanyak 2463 jiwa. 
2. Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh 
populasi penelitian (Notoatmodjo, 2010a). Sampel dalam penelitian ini 
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adalah sebagian peserta PBPU BPJS Kesehatan pada wilayah kerja 
Puskesmas Minasa Upa. 
Sampel dalam penelitian ini juga melalui proses penyaringan sesuai 
dengan kriteria sampel yang dibutuhkan pada setiap pertanyaan kuesioner. 
Responden yang tidak sesuai dengan kriteria dikeluarkan dari sampel 
penelitian. Adapun kriteria sampel yaitu : 
1) Peserta Mandiri atau PBPU yang berumur ≥18 Tahun 
2) Bersedia mengisi kuesioner dan atau diwawancara. 
Untuk menentukan besar sampel penelitian, maka digunakan rumus 
Lameshow, yaitu : 
n =
. 
. PQ
N − 1 +. 
. PQ
 
n =
2463. 1,96. 0,5.0,5
0.12463 − 1 + 1,96. 0,5.0,5
 
=  100 sampel 
Dimana : 
n  = Jumlah sampel yang dicari  
N = Jumlah Populasi 
d = Derajat presisi/ kesalahan yang diinginkan (1%, 5%, dan 10%) 
Z = Tingkat Kemaknaan (1,96) 
P = Proporsi (0,5) 
Q= 1-P (0,5) 
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D. Cara Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer dalam penelitian ini didapatkan dengan metode wawancara 
menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner kepada peserta 
mandiri atau PBPU BPJS Kesehatan dalam wilayah kerja puskesmas 
Minasa Upa.  
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diambil secara tidak langsung oleh 
peneliti tetapi melalui pihak kedua. Sumber data penelitian ini dari BPJS 
Kesehatan.  
E. Prosedur Penelitian 
1. Tahap Persiapan 
Penyelesaian administrasi dan perizinan penelitian. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Pengumpulan data dan pengisian kuesioner tersruktur dilaksanakan oleh 
peneliti. 
3. Tahap akhir 
Sebelum pengolahan data kuantitatif, terlebih dahulu dilakukan editing 
dan coding data, dilanjutkan entry data, dan pengolahan data dengan 
menggunakan SPSS (Statistical Package and Sosial Sciences). 
F. Pengolahan Data 
Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan SPSS kemudian 
pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
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a. Screening, melakukan pemeriksaan seberapa banyak data missing yang 
ditemukan dalam kuesioner. 
b. Editing, kesalahan yang didapatkan pada tahap screening akan divalidasi 
dengan cara membuka kembali kuesioner yang datanya tidak sesuai. 
c. Coding, memberikan kode atau penyusunan secara sistematis pada setiap 
jawaban dalam kuesioner yang diisi oleh responden untuk memudahkan 
dalam entri data. 
d. Entry, memasukkan data yang didapatkan melalui kuesioner yang diisi 
oleh responden kedalam program computer. 
e. Cleaning, memastikan bahwa seluruh data yang telah dimasukkan kedalam 
program computer sudah sesuai dan tidak ada lagi kesalahan. 
G. Metode Analisis Data 
Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat merupakan analisis yang mengemukakan tentang 
data diri responden, yang diperoleh dari jawaban responden melalui 
kuisioner. Kemudian data yang diperoleh dari jawaban responden atas 
pertanyaan yang diajukan, selanjutnya dihitung persentasenya 
(Nugroho, 2011).  
2. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan dengan pengujian hipotesis yang diuji 
adalah Hipotesis nol (H). Analisis bivariat digunakan untuk 
mengetahui hubungan antara dua variable. Analisis bivariat ini 
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dilakukan untuk mengetahui (cross tabulation) dengan menggunakan 
program SPSS (Statistical package for social science). Analisis 
hubungan akan dilakukan menggunkan tabulasi silang dan uji statistic 
Chi Square. Hipotesis diuji dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 
kemudian untuk mengetahui kuatnya pengaruh dengan menggunakan 
uji phi. 
Dengan interpretasi sebagai berikut : 
1. Jika p < 0.05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. 
2. Jika p > 0.05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Lokasi Penelitian 
Puskesmas Minasa Upa merupakan salah satu Puskesmas yang berada di 
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Makassar yang beralamat di Jl. Minasa 
Upa Raya No. 18 Makassar.  Berdasarkan Peraturan Daerah No.23 Tahun 
2001, Puskesmas Minasa Upa sebagai Institusi Pelaksana Teknis Pelayanan 
Kesehatan, mempunyai tugas pokok melaksanakan upaya kesehatan secara 
berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan, 
pemulihan pasien yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan cara 
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. Puskesmas Minasa Upa 
merupakan puskesmas yang menyelenggarakan perawatan rawat inap dan 
mendukung program dari Gubernur yaitu program kesehatan gratis khususnya 
perawatan dasar. 
Wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa terdiri dari Kelurahan Gunung Sari 
dengan 18 ORW dan  Kelurahan  Karunrung dengan 1 ORW dengan batas-
batas sebagai berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan ORW V Kelurahan Karunrung; 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa; 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jl. Poros Alauddin, Kelurahan 
Mangasa; 
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d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Soba Opu, Kabupaten 
Gowa. 
Sebagian besar wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa berada dalam 
wilayah Kelurahan Gunung Sari dengan luas 166.372 Km2 dan Kelurahan 
Karunrung 10 km2. Total jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas 
Minasa Upa adalah 38.245 jiwa. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan persepsi masyarakat 
terhadap keikutsertaannya menjadi peserta JKN-KIS pada wilayah kerja 
puskesmas Minasa Upa dengan mengambil sampel sebanyak 100 responden. 
Adapun data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder, 
dimana data primer diperoleh melalui kuesioner penelitian yang diisi sendiri 
oleh responden. Hasil penelitian di analisis secara univariat untuk melihat 
distribusi frekuensi setiap variabel penelitian dan bivariat untuk melihat 
hubungan  variabel independen terhadap variabel dependen. 
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Umum Responden  
Responden yang dijadikan sampel pada penelitian ini adalah 100 
orang yang menjadi peserta mandiri BPJS di wilayah kerja Puskemas 
Minasa Upa kota Makassar. Adapun karakteristiknya dapat dilihat 
pada table dibawah ini: 
       Berdasarkan Tabel 4.1 bahwa 100 yang menjadi sampel penelitian 
terbanyak pada kelompok umur 20-30 tahun sebanyak 27 responden 
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(27,0%) dan paling sedikit kelompok umur <19 tahun dan >60 tahun 
sebanyak 5 orang (5.0%). 
Tabel 4.1 
Distribusi Usia Masyarakat Peserta BPJS Kesehatan di Wilayah  
Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Karakteristik Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) Umur  
<19 tahun 5 5.0 
20-30 tahun 27 27.0 
31-40 tahun 26 26.0 
41-50 tahun 22 22.0 
51-60 tahun 15 15.0 
> 60 tahun 5 5.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
Tabel 4.2 
Distribusi Jenis Kelamin Masyarakat Peserta BPJS Kesehatan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Karakteristik Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) Jenis Kelamin 
laki-laki 42 42.0 
Perempuan 58 58.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
Berdasarkan tabel 4.2 bahwa 100 yang menjadi sampel penelitian 
pada Jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan sebanyak 
58 responden (58,0%) dan yang tersedikit adalah responden laki-laki 
yaitu 42 responden (42,0%). 
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Tabel 4.3 
Distribusi Pekerjaan Masyarakat Peserta BPJS Kesehatan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Karakteristik Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) Pekerjaan 
Pegawai swasta 31 31.0 
Wiraswasta 22 22.0 
Ibu rumah tangga 47 47.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
Berdasarkan tabel 4.3 bahwa 100 yang menjadi sampel penelitian 
pada distribusi pekerjaan masyarakat terbanyak adalah ibu rumah 
tangga 47 responden (47.0%) dan tersedikit adalah responden 
wiraswasta yaitu 22 responden (22,0%) 
Tabel 4.4 
Distribusi Pendidikan Terakhir Masyarakat Peserta BPJS 
Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa  
Kota Makassar 2017 
Karakteristik  Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) Pendidikan Terakhir  
Tidak tamat SD 1 1.0 
SMP 9 9.0 
SMA 67 67.0 
Diploma 6 6.0 
Sarjana 17 17.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
Berdasarkan tabel 4.4 bahwa 100 yang menjadi reponden 
penelitian pendidikan terakhir terbanyak adalah pendidikan SMA 67 
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responden (67,0%) dan tersedikit responden tidak tamat SD 1 
responden (1%). 
Tabel 4.5 
Distribusi Penghasilan Perbulan Peserta BPJS Kesehatan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Karakteristik 
Penghasilan perbulan (Rupiah) 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
<500.000 38 38.0 
500.000-2.500.000 18 18.0 
2.500.000-4.500.000 33 33.0 
>5.000.000 11 11.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
Berdasarkan Tabel 4.5 bahwa 100 yang menjadi responden 
penelitiaan dengan distribusi penghasilan perbulan terbanyak adalah 
penghasilan >500.000  38 responden (38,0) dan tersedikit penghasilan 
>5.000.000 dengan 11 responden (11,0). 
b. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini terdapat lima variabel independen yang dipilih 
untuk mengukur persepsi yaitu pengetahuan, kebutuhan saat ini, 
harapan, tampakan produk dan lingkungan yang akan dilihat 
hubungannya dengan variabel dependen yaitu keikutsertaan 
masyarakat. 
       Distribusi frekuensi variabel penenilitian dapat dilihat pada table 
dibawah ini: 
1) Pengetahuan  
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi 
variabel pengetahuan dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 4.6 
Distribusi Pengetahuan Peserta JKN tentang JKN di Wilayah 
Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Pengetahuan 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Cukup baik 53 53.0 
Kurang baik  47 47.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukan distribusi frekuensi 
responden berdasarkan pengetahuan masyarakat peserta mandiri di 
wilayah kerja puskesmas Minasa Upa. Dari 100 responden terdapat 
53 responden (53,0%) yang menyatakan bahwa pengetahuan cukup 
baik  dan 47 responden (47,0%) yang menyatakan bahwa 
pengetahuan kurang baik. 
2) Kebutuhan saat ini  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi 
variabel kebutuhan dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
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Tabel 4.7 
Kategori Persepsi Kebutuhan Masyarakat tentang JKN di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Kebutuhan 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Sesuai 74 74.0 
Kurang sesuai  26 26.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
       Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan kebutuhan masyarakat peserta mandiri 
BPJS di wilayah kerja Puskemas Minasa Upa. Dari 100 responden 
terdapat 74 responden (74,0%) yang menyatakan bahwa kebutuhan 
termasuk sesuai dan terdapat 26 responden (26,0%) yang 
menyatakan bahwa kebutuhan  kurang sesuai. 
3) Harapan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi 
variabel harapan dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 4.8 
Kategori Persepsi Harapan Masyarakat tentang JKN di Wilayah 
Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Harapan 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Sesuai 75 75.0 
Kurang sesuai  25 25.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
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       Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan harapan masyarakat peserta mandiri BPJS di 
wilayah kerja Puskemas Minasa Upa. Dari 100 responden terdapat 75 
responden (75,0%) yang menyatakan bahwa harapan termasuk sesuai 
dan terdapat 25 responden (25,0%) yang menyatakan bahwa harapan  
kurang sesuai. 
4) Tampakan produk  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi variabel 
tampakan produk dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 4.9 
Kategori Persepsi Masyarakat berdasarkan Tampakan Produk 
JKN di Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 
2017 
Tampakan Produk 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Sesuai 81 81.0 
Kurang sesuai  19 19.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
       Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan tampakan produk JKN  di wilayah kerja 
Puskemas Minasa Upa. Dari 100 responden terdapat 81 responden 
(81,0%) yang menyatakan bahwa tampakan produk  termasuk sesuai 
dan terdapat 19 responden (19,0%) yang menyatakan bahwa tampakan 
produk  kurang sesuai. 
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5) Lingkungan  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi variabel 
lingkungan dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 4.10 
Kategori Persepsi Lingkungan Masyarakat tentang JKN di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Lingkungan 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Sesuai 73 73.0 
Kurang sesuai  27 27.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
       Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan lingkungan masyarakat peserta mandiri BPJS 
di wilayah kerja Puskemas Minasa Upa. Dari 100 responden terdapat 
73 responden (73,0%) yang menyatakan bahwa lingkungan  termasuk 
sesuai dan terdapat 27 responden (27,0%) yang menyatakan bahwa 
lingkungan  kurang sesuai. 
6) Keikutsertaan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi variabel 
keikutsertaan dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
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Tabel 4.11 
Kategori Hasil Keikutsertaan Masyarakat sebagai Pesreta JKN di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Keikutsertaan 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Cukup baik 80 80.0 
Kurang baik  20 20.0 
Total  100 100.0 
Sumber: Data Primer, 2017. 
Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukan bahwa distribusi frekuensi 
responden berdasarkan keikutsertaan masyarakat peserta mandiri 
BPJS di wilayah kerja Puskemas Minasa Upa. Dari 100 responden 
terdapat 80 responden (80,0%) yang menyatakan bahwa keikutsertaan 
tergolong cukup baik dan terdapat 20 responden (20,0%) yang 
menyatakan bahwa keikutsertaan tergolong  kurang baik. 
 
C. Analisis Bivariat 
1. Hubungan Pengetahuan Masyarakat Tentang JKN Dengan 
Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Kesehatan Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah pengetahuan masyarakat 
mengenai JKN serta pengalaman sebelum menggunakan JKN yang 
mempengaruhi persepsi dalam keikutsertaan menjadi peserta JKN yang 
ada di Makassar. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, hubungan pengetahuan masyarakat 
tentang JKN dengan keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di 
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wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 2017 dapat dilihat 
pada tabel  4.12 
Tabel 4.12 
Hubungan  Pengetahuan Masyarakat tentang JKN dengan 
Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Kesehatan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Keikutsertaan 
Pengetahuan 
Total 
(N) 
p 
Cukup Baik Kurang Baik 
 (n)  (%)  (n)  (%) 
Tinggi 50 50.0 30 30.0    80 
Rendah  3 3.0 17 17.0    20 
Total  53 53.0 47 47.0 100       0,001 
Sumber: Data Primer, 2017. 
Berdasarkan Tabel 4.12 menunjukan bahwa dari 53 responden 
memiliki pengetahuan tergolong cukup baik, terdapat 50 responden 
(50,0%) yang menyatakan kekikutsertan tinggi dan 3 responden (3,0%) 
menyatakan keikutsertan rendah. Sedangkan sebanyak 47 responden 
memiliki pengetahuan tergolong kurang baik, terdapat 30 responden 
(30,0%) yang menyatakan keikutsertaan tinggi dan 17 (17,0%) responden 
menyatakan keikutsertaan rendah. 
Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,000< 
α=0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang JKN terhadap 
keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota makassar 2017. 
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2. Hubungan Antara Persepsi Kebutuhan Masyarakat Tentang JKN 
Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Kesehatan Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota  Makassar 2017 
Kebutuhan saat ini dalam penelitian adalah kebutuhan saat ini 
mengenai kebutuhan jaminan sehat pada masyrakat dalam persepsi 
masyarakat terhadap  keikutsertaan tentang JKN di Makassar. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, hubungan antara persepsi kebutuhan 
tentang JKN dengan keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di 
wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 2017 dapat dilihat 
pada Tabel  4.13 
Tabel 4.13 
Hubungan antara Persepsi Kebutuhan Masyarakat tentang JKN 
Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Kesehatan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Keikutsertaan 
Persepsi Kebutuhan 
Total 
(N) 
p 
Sesuai  Kurang sesuai 
 (n)  (%)  (n)  (%) 
Tinggi  66 66.0 14 14.0    80 
Rendah  8 8.0 12 12.0    20 
Total  74 74.0 26 26.0 100    0,001 
           Sumber: Data Primer, 2017. 
Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukan bahwa dari 74 responden 
memiliki kebutuhan sesuai, terdapat 66 responden (66,0%) yang 
menyatakan kekikutsertaan tinggi dan 8 responden (8,0%) menyatakan 
keikutsertan rendah. Sedangkan sebanyak 26 responden memiliki 
kebutuhan kurang sesuai, terdapat 14 responden (14,0%) yang 
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menyatakan keikutsertaan tinggi dan 12 (12,0%) responden menyatakan 
keikutsertaan rendah. 
Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,000< 
α=0.05,  maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara persepsi kebutuhan masyarakat tentang JKN terhadap 
keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota Makassar 2017. 
 
3. Hubungan Antara Persepsi Harapan Masyarakat Tentang JKN 
Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Harapan dalam penelitian adalah pengharapan mengenai kepercayaan 
terhadap program mengenai JKN dalam persepsi masyarakat  terhadap 
keikutsertaan tentang JKN. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, Hubungan antara persepsi harapan 
tentang JKN dengan keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di 
wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 2017 dapat dilihat 
pada Tabel  4.14. 
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Tabel 4.14 
Hubungan antara Persepsi Harapan Masyarakat tentang JKN 
dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Keikutsertaan 
Persepsi Harapan 
Total 
(N) 
p  
Sesuai  Kurang sesuai 
 (n)  (%)  (n)  (%) 
Tinggi 65 65.0 15 15.0    80 
Rendah  10 10.0 10 10.0    20 
Total  75 75.0 25 25.0 100        0,004 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
Berdasarkan Tabel 4.14 menunjukan bahwa dari 75 responden 
memiliki harapan sesuai, terdapat 65 responden (65,0%) yang 
menyatakan kekikutsertan tinggi dan 10 responden (10,0%) menyatakan 
keikutsertan rendah. Sedangkan sebanyak 25 responden memiliki 
kebutuhan kurang sesuai, terdapat 15 responden (15,0%) yang 
menyatakan keikutsertaan tinggi dan 10 (10,0%) responden menyatakan 
keikutsertaan rendah. 
Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,004< α 
=0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara persepsi harapan  masyarakat tentang JKN terhadap 
keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota makassar 2017. 
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4. Hubungan Antara Persepsi Masyarakat Berdasarkan Tampakan 
Produk JKN Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Tampakan produk dalam penelitian adalah tampakan produk 
mengenai kualitas program JKN dan mengenai sosialisasi program JKN 
dalam persepsi masyarakat terhadap keikutsertaan JKN di Makassar. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, Hubungan antara persepsi masyarakat 
berdasarkan tampakan produk JKN dengan keikutsertaan menjadi peserta 
JKN kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 
2017 dapat dilihat pada Tabel  4.15 
Tabel 4.15 
Hubungan antara Persepsi Masyarakat berdasarkan Tampakan 
Produk JKN dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Keikutsertaan 
Tampakan produk 
Total 
(N) 
P 
Sesuai  Kurang sesuai 
 (n)  (%)  (n)  (%) 
Cukup baik 67 67.0 13 13.0 80  
Kurang baik  14 14.0 6 6.0 20  
Total  81 81.0 19 19.0 100 0,161 
Sumber: Data Primer, 2017. 
Berdasarkan Tabel 4.15 menunjukan bahwa dari 81 responden 
memiliki tampakan produk sesuai, terdapat 67 responden (65,0%) yang 
menyatakan kekikutsertaan tinggi dan 14 responden (14,0%) menyatakan 
keikutsertaan rendah. Sedangkan sebanyak 19 responden memiliki 
tampakan produk kurang sesuai, terdapat 13 responden (13,0%)  yang 
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menyatakan keikutsertaan tinggi dan 6 (6,0%) responden menyatakan  
keikutsertaan rendah. 
Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,161> α = 
0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak. Ini menunjukan bahwa tidak  ada 
hubungan antara persepsi masyarakat berdasarkan tampakan produk  
tentang JKN terhadap keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di 
wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017. 
5. Hubungan Antara Persepsi Lingkungan Masyarakat Dengan 
Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota Makassar 2017. 
Lingkungan dalam penelitian adalah lingkungan mengenai faktor 
keluarga, teman, dan tetangga yang ikutserta dalam program, kondisi 
lingkungan sekitar yang merasa terbantu dengan adanya program JKN 
sehingga mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap keikutsertaan JKN 
di Makassar.  
Berdasarkan hasil penelitian ini, hubungan antara persepsi lingkungan 
masyaeakat tentang JKN dengan keikutsertaan menjadi peserta JKN 
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 2017 
dapat dilihat pada Tabel  4.16 
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Tabel 4.16 
Hubungan antara Persepsi Lingkungan Masyarakat dengan 
Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN di Wilayah Kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Keikutsertaan 
Persepsi lingkungan 
Total 
(N) 
P 
Sesuai  Kurang sesuai 
 (n)  (%)  (n)  (%) 
Tinggi  64 64.0 16 16.0 80  
Rendah  9 9.0 11 11.0 20  
Total  73 73.0 27 27.0 100 0,002 
Sumber: Data Primer, 2017. 
 
Berdasarkan Tabel 4.16 menunjukan bahwa dari 73 responden 
memiliki lingkungan sesuai, terdapat 64 responden (64,0%) yang 
menyatakan kekikutsertan tinggi dan 19 responden (9,0%) menyatakan 
keikutsertan rendah. Sedangkan sebanyak 27 responden memiliki 
lingkungan kurang sesuai, terdapat 16 responden (16,0%)  yang 
menyatakan keikutsertaan tinggi dan 11 (11,0%) responden menyatakan 
keikutsertaan rendah. 
       Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,002< α = 
0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara persepsi lingkungan masyarakat tentang JKN terhadap 
keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 
Minasa Upa Kota makassar 2017. 
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D. Pembahasan  
1. Karakteristik Umum Responden  
       Dari hasil penelitian jika ditinjau dari kelompok usia yang terbanyak 
berada pada kelompok umur 20-30 tahun sebanyak 27 responden (27%). 
Umur merupakan faktor yang mempengaruhi seseorang mengambil 
keputusan. Secara psikologis semakin tua dan berpengalaman seseorang 
maka semakin  cerdas menentukan pilihan, termasuk dalam menentukan 
keikutserataannya dalam program jaminan kesehatan. 
       Jenis kelamin responden terbanyak perempuan sebanyak 58 responden 
(58%)  yang tersedikit adalah responden laki-laki sebanyak 42 responden 
(42%). Dalam penelitian ini jenis kelamin tidak mempengaruhi seseorang 
dalam keikutsertaan program jaminan kesehatan nasional. 
       Pekerjaan responden terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 47 
responden (47%) dan yang tersedikit wiraswasta sebanyak 22 responden 
(22%). Pekerjaan seseorang secara tidak langsung  mempengaruhi 
kebutuhan akan  jaminan kesehatan. 
       Pendidikan akhir responden terbanyak adalah SMA sebanyak 67 
responden (67%) dan yang tersedikit adalah tidak tamat SD yaitu sebanyak 
(1%). Dalam penelitian ini pendidikan secara tidak langsung 
mempengaruhi pengetahuan seseorang untuk menentukan pilihan dalam 
keikutsertaan jaminan kesehatan. 
       Penghasilan responden terbanyak pada kelompok penghasilan 
<500.000 perbulan sebanyak 38 responden (38%) dan tersedikit pada 
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kelompok penghasilan >5.000.000 perbulan sebanyak 11 responden 
(11%). Tingkat Penghasilan dalam penelitian tidak mempengaruhi 
seseorang dalam keikutsertaan jaminan kesehatan. 
2. Hubungan Persepsi Masyarakat Tentang Jaminan Kesehatan 
Nasional (Jkn) Terhadap Keikutsertaan Menjadi Peserta BPJS 
Kesehatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 
2017 
a. Hubungan  Pengetahuan Masyarakat tentang JKN dengan 
Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Kesehatan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Pengetahuan dalam penelitian ini adalah ilmu pengetahuan dan 
pengalaman yang dimiliki oleh masyarakat dalam melakukan aktivitas 
serta cara berfikir dalam mengambil keputusan. Pengetahuan 
masyarakat mempengaruhi persepsi terhadap keikutsetaan jaminan 
kesehatan (JKN) di wilayah kerja puskesmas minasaupa. 
Berdasarkan Tabel 4.12 menunjukan bahwa dari 53 responden 
memiliki pengetahuan tergolong cukup baik, terdapat 50 responden 
(50,0%) yang menyatakan kekikutsertan tinggi dan 3 responden 
(3,0%) menyatakan keikutsertaan rendah. Sedangkan sebanyak 47 
responden memiliki pengetahuan tergolong kurang baik, terdapat 30 
responden (30,0%) yang menyatakan keikutsertaan tinggi dan 17 
(17,0%) responden menyatakan keikutsertaan rendah.  
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Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,001< 
α=0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang JKN terhadap 
keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh Salma Binti 
Purwaningsih (2015) yang menyatakan bahwa sebanyak 70 responden 
(52,2%) berpengetahuan kurang tentang JKN dan yang berpengetahuan 
baik sebanyak 64 responden (47,8%). Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan keikutsertaan dalam 
JKN.  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Eri Witcahyo (2016) 
yang menyatakan bahwa pengetahuan responden yang masih rendah 
terkait JKN. Hal ini dibuktikan dengan 33,9 persen responden bukan 
peserta JKN yang mengaku bahwa tidak mengerti tentang JKN. Selain 
itu, ada 46,4 persen responden bukan peserta JKN yang berpendapat 
bahwa prosedur JKN rumit bagi mereka. Hal tersebut merupakan alasan 
bagi sebagian besar 112 responden untuk tidak mengikuti JKN. 
Pengetahuan yang tinggi dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 
Menurut Gerungan (2004), semakin tinggi pendidikan akan jelas 
mempengaruhi pribadi seseorang dalam berpendapat, berfikir, bersikap 
dalam mengambil keputusan juga tindakan, termasuk dalam 
merencanakan kesehatan keluarganya salah satunya yaitu dengan 
mengikuti JKN. Hal ini didukung dengan penelitian Rohmawati (2014), 
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yang menunjukkan ada hubungan antara pendidikan dengan pemilihan 
jenis iuran JKN. 
3. Hubungan Antara Persepsi Kebutuhan Masyarakat Tentang JKN 
Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Kesehatan Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota  Makassar 2017 
Dalam kebutuhan manusia, Menurut Abraham Maslow membagi 
lima macam kebutuhan manusia yaitu kebutuhan fisik, kebutuhan rasa 
aman, kebutuhan sosial, kebutuhan penghargaan dan kebutuhan 
aktualisasi diri. Dalam penelitian ini kebutuhan yang dimaksud  
adalah kebutuhan masyarakat atas jaminan kesehatan sesuai dengan 
persepsi masyarakat terhadap  keikutsertaan menjadi peserta JKN di 
Makassar. 
Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukan bahwa dari 74 responden 
memiliki kebutuhan sesuai, terdapat 66 responden (66,0%) yang 
menyatakan kekikutsertaan tinggi dan 8 responden (8,0%) 
menyatakan keikutsertaan rendah. Sedangkan sebanyak 26 responden 
memiliki kebutuhan kurang sesuai, terdapat 14 responden (14,0%)  
yang menyatakan keikutsertaan tinggi dan 12 (12,0%) responden 
menyatakan keikutsertaan rendah. 
Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,000< α = 
0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara persepsi kebutuhan masyarakat tentang JKN 
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terhadap keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah 
kerja puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017. 
Menurut teori Health Service Use dari Andersen dalam penelitian 
Debra dkk (2015) menyatakan bahwa perilaku masyarakat dalam 
memanfaatkan layanan kesehatan ditentukan oleh tingkat atau derajat 
penyakit yang dialami serta adanya kebutuhan terhadap pelayanan 
kesehatan (perceived need). 
Adanya tingkat atau derajat penyakit yang semakin dirasakan berat, 
maka individu tersebut akan semakin membutuhkan kesembuhan dengan 
demikian akan semakin perlu adanya pelayanan kesehatan, demikian juga 
dengan kebutuhan layanan kesehatan, jika semakin tinggi kebutuhan akan 
suatu layanan maka akan semakin tinggi pula keinginan untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut (Manurung, 2008). 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Salma Binti 
Purwaningsih (2015)  yang menyatakan bahwa masyarakat dengan 
pengetahuan baik tentang JKN akan mempertimbangan dengan baik 
untuk mengikuti JKN, sedang masyarakat dengan pengetahuan kurang 
mereka akan memperhitungkan untuk mengikuti JKN karena mereka 
lebih mengutamakan untuk kebutuhan sehari-hari daripada mengikuti 
JKN. 
4. Hubungan Antara Persepsi Harapan Masyarakat Tentang JKN 
Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
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Harapan adalah keseluruhan dari kemampuan yang dimiliki 
responden untuk menghasilkan jalur mencapai tujuan yang diinginkan. 
Dalam penelitian ini harapan yang dimaksud adalah pengharapan 
kepercayaan responden terhadap program jaminan kesehatan nasional 
dalam keikutsertaannya menjadi peserta JKN. 
Berdasarkan Tabel 4.14 menunjukan bahwa dari 75 responden 
memiliki harapan sesuai, terdapat 65 responden (65,0%) yang 
menyatakan kekikutsertan tinggi dan 10 responden (10,0%) 
menyatakan keikutsertaan rendah. Sedangkan sebanyak 25 responden 
memiliki kebutuhan kurang sesuai, terdapat 15 responden (15,0%)  
yang menyatakan keikutsertaan tinggi dan 10 (10,0%) responden 
menyatakan keikutsertaan rendah. 
       Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,004< α 
= 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara persepsi harapan  masyarakat tentang JKN terhadap 
keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 2017. 
Menurut Parasuraman, Zeithaml dan Barry dalam penelitian Qhisti 
(2015), keyakinan (assurance) adalah jaminan kepada konsumen 
mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang 
dimiliki oleh para staf, bebas dari bahaya atau resiko keragu–raguan, 
perilaku para karyawan diharapkan mampu menumbuhkan 
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kepercayaan dan perusahaan diharapkan dapat menumbuhkan rasa 
aman bagi pelanggannya. 
       Dalam penelitiam indikator dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan indikator yang meliputi: Sikap baik, ramah, dan sopan 
petugas dalam melayani pasien JKN. Sikap baik, ramah, dan sopan 
petugas dalam melayani pasien JKN juga harus dimulai dari lini 
terdepan yaitu mulai dari loket pendaftaran. Sikap baik, ramah, dan 
sopan petugas dalam melayani pasien JKN harus selalu ditampilkan 
agar pasien merasa puas. Banyak sedikitnya jumlah staf tergantung 
pada kebutuhan dari rumah sakit dalam memberikan pelayanan. Dalam 
hal staf pelaksanaan pelayanan kesehatan misalnya disesuaikan pula 
dengan layanan kesehatan yang diberikan misalnya berapa jumlah 
penyakit yang mampu dilayani oleh RS tergantung dari jumlah dokter 
dan sarana prasarana yang ada dan staf pelaksananya disesuaikan 
dengan jumlah layanan kesehatan yang dapat diberikan. Kemampuan 
dan keahlian staf yang ada di rumah sakit harus terus ditingkatkan 
untuk memberikan jaminan pelayanan kesehatan yang prima 
merupakan hal yang sangat penting, saat ini kemampuan dan keahlian 
staf yang ada di rumah sakit sering diukur dari tingkat pendidikan yang 
sudah ditempuh, sehingga dengan adanya pendidikan tersebut 
diharapkan memiliki kemampuan sesuai dengan kompetensinya. 
       Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widiastuti 2015 
responden yang menerima bantuan iuran dari pemerintah (PBI) sebesar 
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100% menyatakan puas terhadap layanan kesehatan di puskesmas, 
kemungkinan karena mereka menerima bantuan iuran dari pemerintah. 
Selain itu, kemungkinan juga berhubungan dengan meningkatnya 
kualitas puskesmas karena akreditasi ISO. Satu-satunya dimensi mutu 
yang relatif kurang di puskesmas dibandingkan tiga FKTP lainnya 
adalah dimensi empati, dimana hanya 89,58% responden di puskesmas 
menyatakan puas sedangkan di tiga FKTP lainnya masingmasing 
sebesar 100%. 
5. Hubungan Antara Persepsi Masyarakat Berdasarkan Tampakan 
Produk JKN Dengan Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017 
Tampakan produk adalah bentuk-bentuk pelayanan yang 
didapatkan peserta JKN berupa pemberian dan penggunaan barang dan 
jasa.tampakan produk dalam penelitian ini adalah tampakan produk 
mengenai kualitas program JKN dan mengenai sosialisasi program 
JKN dalam persepsi masyrakat terhadap keikutsertaan JKN di 
Makassar. 
       Berdasarkan Tabel 4.15 menunjukan bahwa dari 81 responden 
memiliki tampakan produk sesuai, terdapat 67 responden (65,0%) yang 
menyatakan kekikutsertaan tinggi dan 14 responden (14,0%) 
menyatakan keikutsertaan rendah. Sedangkan sebanyak 19 responden 
memiliki tampakan produk kurang sesuai, terdapat 13 responden 
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(13,0%)  yang menyatakan keikutsertaan tinggi dan 6 (6,0%) 
responden menyatakan  keikutsertaan rendah. 
       Hasil penelitian Forman 2009 tidak sejalan dengan penelitian ini 
karena menunjukan bahwa bahwa dari 15 responden program 
Jamkesmas, diketahui bahwa 13 orang responden (86,67%) 
menyatakan baik karena penggunaaan kartu Jamkesmas tidak 
dikenakan pungutan biaya tambahan serta mudahnya proses 
administrasi. Sementara yang mengatakan kurang baik dengan 
program Jamkesmas berjumlah 2 orang (13,33%) alasan responden 
kurang baik karena menilai pelayanannya yang kurang maksimal, 
bukan terhadap programnya yang kurang baik. 
Pada penelitian di Puskesmas Langkapura Kecamatan Langkapura, 
Kelurahan Langkapura, Kota Bandar Lampung yang dilakukan oleh 
pihak BPJS belum ada kontribusi yang baik kepada Kecamatan 
maupun Kelurahan dalam proses mensosialisasikannya karna pihak 
BPJS hanya mau mensosialisasikan jika diundang langsung oleh pihak 
yang ingin mengadakan sosialisasi, pihak kecamatan dan kelurahan 
hanya berperan dalam pendistribusian kartu BPJSuntuk masyrakat 
yang tergolong Penerima Bantuan Iuran (PBI). Sedangkan untuk 
sosialisasi tidak langsung pihak BPJS sudah menyebarkan leafleat dan 
spanduk yang dipasangkan di Puskesmas Langkapura.  
       Pelaksanaan sosialisasi masih banyak kendala karena kurangnya 
sosialisasi yang diberikan akibatnya kurang terpahaminya program 
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JKN oleh masyarakat baik menyangkut konsep JKN, system 
pendanaan, kepesertan, kemanfaatan bagi masyarakat maupun tata cara 
pelayanannya serta masih banyaknya kasus-kasus yang terjadi dalam 
program JKN ini.Kurangnya sosialisasi sebagaimana tersebut di atas 
berdampak adanya kebingungan masyarakat terkait dengan 
pelaksanaan pelayanan kesehatan, adanya pemahaman yang 
berbedabeda, serta ketidaktahuan bahwa JKN tidak sama dengan 
JAMKESMAS dan mereka masih menganggap bahwa program JKN 
itu gratis, padahal program JKN itu menerapkan sistem iuran perbulan 
sesuai dengan tingkat kelas masing-masing. Akibatnya terjadi ketidak 
lancaran dalam pembayaran claim yang dapat menghambat pelayanan 
masyarakat secara umum. 
6. Hubungan Antara Persepsi Lingkungan Masyarakat Dengan 
Keikutsertaan Menjadi Peserta JKN Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar 2017. 
Lingkungan adalah segala jalinan kehidupan yang saling 
berhubungan satu sama lain. Lingkungan dalam penelitian ini 
mengenai faktor keluarga, teman, dan tetangga yang ikutserta dalam 
program, kondisi lingkungan sekitar yang merasa terbantu dengan 
adanya program JKN sehingga mempengaruhi persepsi masyarakat 
terhadap keikutsertaan JKN.  
Berdasarkan Tabel 4.16 menunjukan bahwa dari 73 responden 
memiliki lingkungan sesuai, terdapat 64 responden (64,0%) yang 
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menyatakan kekikutsertan tinggi dan 19 responden (9,0%) 
menyatakan keikutsertaan rendah. Sedangkan sebanyak 27 responden 
memiliki lingkungan kurang sesuai, terdapat 16 responden (16,0%)  
yang menyatakan keikutsertaan tinggi dan 11 (11,0%) responden 
menyatakan keikutsertaan rendah. 
Setelah dianalisis menggunakan chi square diperoleh p=0,002< 
α=0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukan bahwa ada 
hubungan antara persepsi lingkungan masyarakat tentang JKN 
terhadap keikutsertaan menjadi peserta JKN kesehatan di wilayah 
kerja Puskesmas Minasa Upa Kota makassar 2017. 
Adanya dukungan baik secara moril dan materiil menunjukkan 
bahwa keluarga responden sangat peduli dan memperhatikan kondisi 
anggota keluarganya sehingga cenderung untuk mendukung 
keikutsertaan dalam JKN. Individu yang mendapatkan dukungan 
sosial akan merasa bahwa dirinya diperhatikan, dicintai, dan dihargai 
sehingga menjadi kekuatan bagi individu yang dapat menolong secara 
psikologis maupun secara fisik. Responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga kurang menunjukkan bahwa keluarga kurang 
maksimal dalam memberikan dukungan sosial (Lubis, 2009). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Salma Binti 
Purwaningsih (2015)  yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan keluarga dengan keikutsertaan kepala 
keluarga dalam jaminan kesehatan nasional 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan persepsi masyarakat 
tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN-KIS) terhadap keikutsertaannya 
menjadi peserta JKN-KIS pada wilayah kerja puskesmas minasa upa, maka 
dapat diambil kesimpulan sebagau berikut;  
1. Ada hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang jaminan kesehatan 
nasional (JKN) terhadap Keikutsertaan menjadi peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
2. Ada hubungan antara kebutuhan masyarakat tentang jaminan kesehatan 
nasional (JKN) terhadap Keikutsertaan menjadi peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
3. Ada hubungan antara harapan masyarakat tentang jaminan kesehatan 
nasional (JKN) terhadap Keikutsertaan menjadi peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional di Kota Makassar. 
4. Tidak Ada hubungan antara Tampakan produk jaminan kesehatan nasional 
(JKN) terhadap Keikutsertaan menjadi peserta Jaminan Kesehatan 
Nasional di Kota Makassar. 
5. Ada hubungan antara Lingkungan masyarakat tentang jaminan kesehatan 
nasional (JKN) terhadap Keikutsertaan menjadi peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional di Kota Makassar 
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B. Saran 
1. Saran untuk instansi BPJS Kesehatan yaitu agar tetap mempertahankan 
dan meningkatkan kualitas pelayanannya yang diwujudkan dengan lima 
dimensi kualitas jasa, yaitu tangible, reability, responsiveness, assurance 
serta empathy. Diantaranya ialah menyedian fasilitas-fasilitas yang lebih 
baik lagi untuk kenyamanan peserta serta lebih meningkatkan lagi 
pelayanan yang diberikan oleh petugas yang bertugas dalam menangani 
keluhan yang disampaikan peserta BPJS Kesehatan. Sehingga dengan 
dipertahankan dan ditingkatkannya pelayanan yang diberikan akan 
meningkat keikutsertaan masyarakat menjadi peserta BPJS Kesehatan. 
2. Saran untuk puskesmas Minasa Upa yaitu agar memberikan informasi 
seputar JKN-KIS dan memperbaki layanannya kepada masyarakat sebagai 
bagian dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) BPJS Kesehatan. 
3. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah melaukan penelitian yang lebih 
mendalam terhadap variabel variabel dalam penelitian ini. 
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\ 
Dengan hormat kepada responden penelitian,  
 Saya Muh. Al-Thakhrik Syah, saya mahasiswa jurusan Administrasi dan Kebijakan 
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Dalam rangka penulisan 
skripsi yang berjudul “hubungan persepsi Masyarakat tentang jaminan kesehatan nasional (JKN) 
terhadap  Keikutsertaan menjadi peserta  Jaminan Kesehatan Nasional di Wilayah kerja 
Puskesmas Minasa Upa”, maka saya memohon dengan hormat kepada saudara untuk menjawab 
beberapa pertanyaan kuesioner yang telah disediakan, jawaban saudara diharapkan objektif 
artinya diisi apa adanya. tidak ada jawaban yang salah ataupun benar. Semua data digunakan 
untuk kepentingan ilmiah. Saya menjamin untuk menjaga kerahasiaan data yang bapak/ibu/sdr 
berikan dan hanya menggunakan untuk tujuan penelitian saja. Atas kerjama dan kesediaannya, 
saya ucapkan terima kasih.  
 
 Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini, maka saya dengan sadar 
menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Tandatangan saya 
dibawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden 
Makassar, __________________ 
 
 
 
_________________________ 
(tanda tangan Responden) 
 
PERNYATAAN PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN 
 KUESIONER A 
IDENTITAS RESPONDEN  
Petunjuk Pengisian: 
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih jawaban yang benar dan menuliskan jawaban 
singkat pada tempat yang disediakan. 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki  2. Perempuan 
4. Pekerjaan: 1. PNS    2. TNI/Polri    3. Pegawai Swasta     4. Wiraswasta   5. Lannya 
…….. 
5. Pendidikan Akhir 
a. Tidak tamat SD  b.SD   c. SMP d. SMA e.Diploma f. sarjana  
6. Jumlah Penghasilan perbulan 
a. < 500.000   c. 2.500.001 – 4.500.000 
b. 500.000 – 2.500.000 d. > 5.000.000 
7. Keikutsertaan sebagai peserta BPJS Kesehatan 
a. Ya 
b. Tidak 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
KUESIONER B 
PERSEPSI dan Keikutsertaan 
 
 
A. Pengetahuan 
a. Pengetahuan mengenai JKN 
Pilihlah jawaban yang tepat menurut anda 
 
1. Badan yang menjadi penyelenggara JKN ? 
a. PT. Jamsostek 
b. BPJS Kesehatan 
c. Prudential 
d. Pemerintah Daerah 
2. Apa yang pertama kali dikunjungi peserta JKN ketika ingin berobat ? 
a. Rumah sakit 
b. Klinik atau dokter keluarga yang bekerja sama dengan BPJS 
c. Puskesmas 
d. B dan C benar 
3. Peserta JKN mendapatkan pelayanan kesehatan, kecuali untuk; 
a. Pelayanan kesehatan untuk estetika 
b. Pelayanan kesehatan untuk infertilitas 
c. Pelayanan kesehatan diabetes mellitus 
d. Pelayanan kesehatan untuk rehabilitasi 
4. berapa biaya pembayaran premi kelas I, kelas 2, kelas 3 ? 
a. 70000, 32000,15000 
b. 81000, 51000, 25500 
c. 63000, 24000, 23000 
d. 90000, 35000, 10500 
5.  Apa syarat warga asing dapat memiliki BPJS ? 
a. Bermukim di Indonesia dalam jangka waktu paling singkat 6 bulan 
b. Bermukim di Indonesia dalam jangka waktu paling singkat 3 bulan 
c. Bermukim di Indonesia dalam jangka waktu paling lama 6 bulan 
d. Bermukim di Indonesia dalam jangka waktu paling lama 3 bulan 
6. Apa prinsip BPJS Kesehatan dalam menjalankan Sistem JKN ? 
a. Gotong Royong, Nirlaba, Keterbukaan, dan kepesertaan bersifat wajib 
b. Dana Amanat, Laba, bersifat tertutup dan tidak wajib dimiliki. 
c. Investasi, kepesertaan wajib, mementingkan peserta dan mementingkan laba 
d. Dana amanat, gotong royong, kepesertaan tidak wajib, dan bersifat investasi 
 
7.  BPJS Kesehatan bertugas sebagai, kecuali ; 
a. melakukan dan/atau menerima pendaftaran Peserta 
b. memungut dan mengumpulkan Iuran dari Peserta dan Pemberi Kerja 
c. mengelola Dana Jaminan Sosial untuk kepentingan perusahaan 
d. membayarkan Manfaat dan/atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai dengan 
ketentuan program Jaminan Kesehatan 
8.  Undang-undang no berapa yang mengatur mengenai BPJS ? 
a. Undang-undang Republik Indonesia nomor 40 tahun 2010 
b. Undang-undang Republik Indonesia nomor 24 tahun 2011 
c. Undang-undang Republik Indonesia nomor 12 tahun 2004 
d. Undang-undang Republik Indonesia nomor 36 tahun 2004 
9.  Berikut adalah Asas BPJS Kesehatan melaksanakan program JKN, kecuali ; 
a. Kemanusiaan 
b. Manfaat 
c. Mencari Laba 
d. Keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia 
10.  Siapa yang menjadi peserta JKN ? 
a. Masyarakat tidak mampu 
b. PNS 
c. PBI dan Non-PBI 
d. Pegawai Swasta 
 
 
b. sumber informasi 
1. darimana anda memperoleh informasi mengenai bpjs kesehatan ? 
a.  mengikuti sosialisasi bpjs 
b.media cetak  
c.media elektronik 
d.kerabat 
 
B. Petunjuk Pengisian 
1. Bacalah dengan cermat setiap itwm pertanyaan 
2. Berikan tanda checklish (√) pada kolom jawaban yang paling sesuai dengan persepsi 
anda. Dengan pilihan jawaban 
SS  : Sangat Setuju   SS : Sering Sekali 
S  : Setuju    S : Sering 
TS  : Tidak Setuju    KK : Kadang-Kadang 
STS : Sangat Tidak Setuju   TP : Tidak Pernah 
 
C. Pertanyaan 
1. Faktor Internal 
 
a. Kebutuhan 
No. Pernyataan SS S TS STS 
1. Sakit bisa terjadi sewaktu-waktu, jadi tidak 
baik bila saya tidak menjadi peserta JKN.  
    
2. Saya menggunakan Jaminan Kesehatan     
karena sekarang biaya yang dikeluarkan saat 
sakit sangatlah besar 
3. Semakin besarnya faktor resiko sakit sehingga 
kebutuhan saya terhadap jaminan kesehatan 
juga semakin besar.. 
    
4. Jaminan Kesehatan Nasional tidak memenuhi  
kebutuhan jaminan sehat saya dan keluarga 
    
5.  Sejak saya menjadi peserta JKN maka 
fasilitas kesehatan saat saya sakit akan 
berkurang dan semakin mahal. 
    
b. Harapan 
1. Saya merasa tidak terbantu sejak saya 
menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional 
(JKN). 
2. Program JKN mengurangi beban resiko saya 
dan keluarga ketika ada yang sakit 
3. Dengan menjadi peserta JKN saya tidak 
mendapat kemudahan untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan yang saya butuhkan. 
4. Harapan akan sehat menjadikan alasan saya 
menjadi peserta Jaminan Kesehatan Nasional 
5. Saya berharap dengan menjadi peserta JKN 
saya akan membantu orang dengan resiko 
sakit yang lebih besar dari saya dengan 
program “Gotong Royong” dalam JKN. 
 
2. Faktor Eksternal 
a. Tampakan Produk 
No. Pernyataan SS S TS STS 
1. Sosialisasi melalui iklan, poster, dan 
pemberitahuan tenaga kesehatan mengenai 
JKN terhadap masyarakat sudah cukup.  
    
2. Pendaftaran menjadi peserta JKN sangatlah 
mudah dan tidak dipersulit. 
    
3. Biaya premi JKN  memberatkan dan tidak 
sesuai kemampuan. 
    
4. Menurut saya, semangat budaya gotong 
royong dan tolong menolong pada sistem 
JKN membuat JKN baik.  
    
5.  JKN merupakan program yang tidak 
membantu masyarakat indonesia dalam 
penjaminan kesehatan 
    
b. Lingkungan  
No. Pernyataan SS S TS STS 
  
 
 
 
 
 
 
D.kepe
sertaan 
1. Apakah saudara aktif membayar premi setiap bulannya ?    0.tidak     1.ya  
2. Apakah saudara pernah memakai BPJS saudara 1 terakhir ?   0.tidak     1.ya 
3. Apakah saudara merasa terpaksa mendaftar BPJS ?    0.tidak     1.ya 
4. Apakah saudara merasa berat dengan biaya premi setiap bulanya?  0.tidak     1.ya 
5. Apakah BPJS saudara pernah di non-aktifkan ?     0.tidak     1.ya 
1. Saya tidak ikut jadi peserta JKN karena 
keluarga, teman dan tetangga menyatakan 
kalau itu akan menjadi beban. 
    
2. Saya menjadi peserta JKN karena diwajibkan 
ikut oleh pemerintah 
    
3. Orang-orang yang berada di Lingkungan 
sekitar saya merasa terbantu dengan adanya 
program JKN 
    
4. Banyaknya ditemui puskesmas, klinik dan 
dokter keluarga yang bekerja sama dengan 
BPJS kesehatan sehingga saya ikutserta 
menjadi peserta JKN  
    
5. Media mempengaruhi saya dalam mengambil 
keputusan menjadi peserta BPJS Kesehatan 
    
 kat_kep * kat_keb Crosstabulation 
   kat_keb 
Total    kurang sesuai sesuai 
kat_kep cukup baik Count 14 66 80 
Expected Count 20.8 59.2 80.0 
% of Total 14.0% 66.0% 80.0% 
kurang baik Count 12 8 20 
Expected Count 5.2 14.8 20.0 
% of Total 12.0% 8.0% 20.0% 
Total Count 26 74 100 
Expected Count 26.0 74.0 100.0 
% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 15.021a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.893 1 .000   
Likelihood Ratio 13.495 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
N of Valid Casesb 100     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.20. 
b. Computed only for a 2x2 table    
 
 
kat_kep * kat_harapan Crosstabulation 
   kat_harapan 
Total    kurang sesuai sesuai 
kat_kep cukup baik Count 15 65 80 
Expected Count 20.0 60.0 80.0 
% of Total 15.0% 65.0% 80.0% 
kurang baik Count 10 10 20 
Expected Count 5.0 15.0 20.0 
% of Total 10.0% 10.0% 20.0% 
Total Count 25 75 100 
Expected Count 25.0 75.0 100.0 
% of Total 25.0% 75.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 8.333a 1 .004   
Continuity Correctionb 6.750 1 .009   
Likelihood Ratio 7.529 1 .006   
Fisher's Exact Test    .008 .006 
N of Valid Casesb 100     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 
b. Computed only for a 2x2 table    
 
 
kat_kep * kat_tampakan Crosstabulation 
   kat_tampakan 
Total    kurang sesuai sesuai 
kat_kep cukup baik Count 13 67 80 
Expected Count 15.2 64.8 80.0 
% of Total 13.0% 67.0% 80.0% 
kurang baik Count 6 14 20 
Expected Count 3.8 16.2 20.0 
% of Total 6.0% 14.0% 20.0% 
Total Count 19 81 100 
Expected Count 19.0 81.0 100.0 
% of Total 19.0% 81.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.966a 1 .161   
Continuity Correctionb 1.174 1 .279   
Likelihood Ratio 1.803 1 .179   
Fisher's Exact Test    .202 .140 
N of Valid Casesb 100     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.80. 
b. Computed only for a 2x2 table    
 
 
kat_kep * kate_ling Crosstabulation 
   kate_ling 
Total    kurang sesuai sesuai 
kat_kep cukup baik Count 16 64 80 
Expected Count 21.6 58.4 80.0 
% of Total 16.0% 64.0% 80.0% 
kurang baik Count 11 9 20 
Expected Count 5.4 14.6 20.0 
% of Total 11.0% 9.0% 20.0% 
Total Count 27 73 100 
Expected Count 27.0 73.0 100.0 
% of Total 27.0% 73.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.944a 1 .002   
Continuity Correctionb 8.248 1 .004   
Likelihood Ratio 9.062 1 .003   
Fisher's Exact Test    .004 .003 
N of Valid Casesb 100     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.40. 
b. Computed only for a 2x2 table    
  
 
 
 
 
 
kat_kep * kat_peng Crosstabulation 
   kat_peng 
Total    cukup baik kurang baik 
kat_kep cukup baik Count 50 30 80 
Expected Count 42.4 37.6 80.0 
% of Total 50.0% 30.0% 80.0% 
kurang baik Count 3 17 20 
Expected Count 10.6 9.4 20.0 
% of Total 3.0% 17.0% 20.0% 
Total Count 53 47 100 
Expected Count 53.0 47.0 100.0 
% of Total 53.0% 47.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 14.492a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.648 1 .000   
Likelihood Ratio 15.511 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
N of Valid Casesb 100     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.40. 
b. Computed only for a 2x2 table    
 
 
 
Lampiran  
1. Karakteristik 
umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <19 tahun 5 5.0 5.0 5.0 
20-30 tahun 27 27.0 27.0 32.0 
31-40 tahun 26 26.0 26.0 58.0 
41-50 tahun 22 22.0 22.0 80.0 
51-60 tahun 15 15.0 15.0 95.0 
> 60 tahun 5 5.0 5.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 42 42.0 42.0 42.0 
perempuan 58 58.0 58.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pegawai swasta 31 31.0 31.0 31.0 
wiraswasta 22 22.0 22.0 53.0 
ibu rumah tangga 47 47.0 47.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
pendidikan akhir 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tamat sd 1 1.0 1.0 1.0 
SMP 9 9.0 9.0 10.0 
SMA 67 67.0 67.0 77.0 
diploma 6 6.0 6.0 83.0 
sarjana 17 17.0 17.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
 
 
jumlah penghasilan perbulan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <500.000 38 38.0 38.0 38.0 
500.000-2.500.000 18 18.0 18.0 56.0 
2.500.000-4.500.000 33 33.0 33.0 89.0 
>5.000.000 11 11.0 11.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
keikutsertaaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 100 100.0 100.0 100.0 
 
 
pengetahuan1 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup baik 67 67.0 67.0 67.0 
kurang baik 33 33.0 33.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
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